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Depois de descrever as causas da morte subita
conclusões:
cri:m<,Jl, ellega ús seguintes
L" - Deve morte brusca subita, como a do syndrome on da
crise allginosa separando-a da morte, simplesnlente rhpida, COlno do edmna agu-
do pululOnar da que sobrevem leJlttlmcntc (insufieicneia canliaca ]JI'ogressiva).
j\ morte subita deve seI' olhada com o criterio da especialidade, isto é,
com o cOl1h eeimento completo da patologia da primeira infan eia.
B." A morte sobJ'evinda subitamente no recem-nascido, obedece a miuc10 ao
traumatiSlllO obstétrico
desse modo de morte
as hem(}nagias meningeas seriam uma causa frequente
l'ecem-nascidos.
(} conceito da hipersensibilidade do sistema neuro-vege-
de hipertonia vagaI, por anfotonia, deve
da repentina.
tivo vagotollia
prillla r para encann
morte subita se attribue lesão de detenninado oJ'gão ou
a pal'elh (} frequen teIn en te a utopsia não permite reconhecer a cansa, determi-
nante direta da morte subita, estabelecendo-se só hipoteses a proposito desta, sem
abandonar o eeletismo que deve prevaleeer para explicaI-a i tais são os fátos ele
morte com cianose por acesso subito de dispnea nos c1ebeis congenitos.
(i.O - Parece dificil negar a existencia ele um estado timo-1infatico a sin-
drome de PaItauf, cOllstituidopor um estado nutritivo espeeial prorjrio da infan-
da relacionada eom a espasmofilia e favoravP1 pa ra a morit' subita . Ivlouri-
quand M. Bernheim).
7.0 explic'~l(;ão da morte brusea pelo timo ô difieiI e atô duvidosa e
forçoso ô invoc;í-la para consegui-la, uni obseuro d e s e q li i 1 i b r i o v i tal,
cujos elementos conforme os mesmos autores fiearão ainda por preeisar.
B.o A 11l0rte rapida llas crianças com eczema tem sido interpretada ulti-
mamente como um aeidente Huafilútieo, tendo-se constatado lesões simiI:Hes as
da anafilaxia erouiea experimental.
~)." Certas causas gerais in voca das para explieal' a morte repentina da
o'iaIH;;a eomo (} osteo-linfatismo a herança neuropsiquiea, a sifilis hel'editaria (in-
fetante ou distrofica) e espasmofilia, dependeriam de conjugação de varios fa-
tores.
la." A sindrome clinico ela palidez hipertenl1ia, post-operatoria que se tem
atrihuido a uma eausá timiea ou a uma septicemia aguda, atualmen-
te COl110 a e011sequencia um choque ou reflexo bulbar (hipersensibilidade fun-
cional dos eentros hulhares).
11. 0 - Na hora presente é impossivel eonhecer a causa exata dessas mor-
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tes por illhibi<~ão, cujo eal'ater familiar se tem notado e na qual a sífilis, o aI·
eoolismo dos aseemdentes, apareeem eom a sua relação, assim eomo as glanclulas
endocrinas (M. V-Peehér6).
12.() Devemos esforçar-nos por prevenir estes addentes dl'amaticos na
criança, eliminando os fatores da predisposi<:ào, fazendo a profilaxia dessas mor-
tes repentinas; talvôs assim deixarú de ser verdadeiro o resultado a que ehe--
gi)_ram os autores eitados, no Congn'sl;o de Paris (1929) impossivel saber por-
que eertos latellies morrem suhitamente e de lnaneira imprevista".
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Tribl'emetallo1-amilellehidrato (avertilll1 fluida)
I;JrlJstI<~. Goldselunic1t e A. NI. Hunt New Havcn, COlIll.
ele 314 anestesias administradas á 225
Desde abril de 1930, o tribremetanol em amilenehidrato tem sido
no N e,y Haven Hospital como anestesico geral, em 251 pro-
cessos cÜ'urgicos, no tratamento de 2 casos de tetano e 1 de coréa. A
avertina foi instilada no réto numa solução de agua distilada á 2,5%,
as doses variando de 0,08 a 1 gr. por kg. de peso, em pacientes de am-
bos os ,sexos entre as idades de 2 a 73 anos. O uso da avertina tem como
as lesões parenquimatosas do figadoe lesões exten-
sas dos clous 1'i11,"". Concluiu-se que administrada em clóses
não inferiores á 0,08 por de peso, ela produz bôa
mente em dos casos não foram observados resultado,..., sati8fato"
rios. Em dos casos a anestesia geral era associada á ane,stesia lo-
cal (novocaina); nos restantes casos foram empregadas vaTias combi-
durante a operação, com o éter, o etileno, o oxigenio, o pro~
toxido de azoto. Em todas as circunstancias, a dóse empre-
gada de inalação anestesica suplenlentar foi uma fração da quan-
tidade, geralmente, usada para uma determinada intervenção. Depois
da instilaçã-o dava se UIna quéda temporaria da pressão sanguinea sis-
tolica, de cerca de IH mm. Hg. nos homens e 28 mm. nas mulheres. As
mudanças bruscas no curso do coração, produzidas por excitação no
inicio e no fim ela anestesia, foram acentuadamente pequenas ou prati··
camente ausentes. A rnais notavel vantagem no uso desta anestesia
é a completa amnesia observada em todos os pacientes, não se lern-
brando mais elos acontecimentos ocorridos após a instilação do anes~
tesico.
Transplantação dos ureteres no rétosigmoide e cistectomia por
extrofia vesical
vValtmall vValtül's - Hoecstcl', l\1iun.
Comunicação ele 76 casos.
São relatados os resultados obtidos na transplantação dos urété-
res na alsa rétosigmoidéa e a remoção da bexiga extrofiada, num gru-
